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点が存在する。一方で、収束衝撃波 (Shock wave: SW) は、非熱産生性であり、任意の焦点部位に組織損傷
を起こすことが可能なエネルギーである。そこで本研究では、現行の RFCA 治療の問題点を克服すべく、衝
撃波をエネルギー源として用いた衝撃波カテーテルアブレーション (Shock wave catheter ablation: SWCA) 
システムを開発することを目的とした。 










mm (照射 1時間後、n=16) であり、衝撃波焦点距離 (2.0 mm) に相当した。また、高周波による病変と比較
し、衝撃波病変では心表面の損傷は軽微であった。次いで、心内膜側から衝撃波を房室結節に照射したところ、
2例の補充接合部調律、8例の房室ブロック（うち 6例は完全房室ブロック）を認め、全例で房室伝導障害を
起こしうることを確認した (n=10)。ペースメーカー植え込み後に生存した 5例において、10.4±3.8[SD]日後
において房室ブロックの持続を確認した。組織学的検討において、急性期には房室結節細胞の委縮、慢性期に
（書式１８）課程博士 
2 
 
は線維化病変を認めた。衝撃波アブレーションと高周波アブレーション共に心内膜損傷と同部への微小血栓形
成を認めたが、心内膜損傷の程度は衝撃波病変で軽減される傾向を認めた。重要なことに、急性期および慢性
期において、心穿孔や、重症不整脈、突然死などの重大な合併症を認めなかった。  
以上の結果から、新規 SWCAシステムが、不整脈治療機器として必要な電気生理学的影響を与えうる永続的
な心筋病変を作成しうることを示した。衝撃波による心筋病変は、衝撃波焦点距離に相当するものであり、心
表面の損傷は高周波病変に比較し軽微であった。以上の結果から、SWCA システムは、RFCA 治療の問題点
を克服しうる非熱産生性のアブレーション治療機器として有望なシステムとなりうる。 
